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 Post Traumatic Stress Disorder is a syndrome with some symptoms which is 

caused by the exposure to life-threatening accidents. Listening to the Holy 

Quran is one of the interventions that can reduce the severity of this disorder. 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of voice of the 

Holy Quran on post-traumatic stress disorder on mothers of premature infants 

hospitalized in the neonatal intensive care unit. This clinical trial study was 

carried out on 46 mothers of premature neonates hospitalized in Yazd 

Shohadaye Kargar Hospital in 2018. The mothers were selected by 

convenience sampling method and then were randomly assigned to two groups 

of the Holy Quran voice and control. For the Holy Quran voice group, 

Maryam sura with the sound of Parhizgar was played for 20 minutes in the 

evening daily for two weeks. Data were analyzed using SPSS software version 

21. Mean severity of post-traumatic stress disorder in the experimental and 

control groups was not significantly different before the intervention (p= 0.55) 

but after the intervention, this difference was significant (p=0). It was lower in 

the Holy Quran voice group than the control group. Voice of the Holy Quran 

can be used as a valuable, effective and low cost method to reduce post-

traumatic stress disorder in mothers with premature infants in accordance with 

Islamic culture in Iranian society. 
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 چکیده
 (Post Traumatic Stress Disorder)اختمل استرس پس از سانحه

ی از عمئم است که در پی مواجهه با حوادث ا مجموعهنوعی سندرم با 
ن گوش دادن به قرآن کریم از جمله اقداماتی شود یمی زندگی ایجاد زا بیآس

ی حاضر،  ماالعهسبب کاهش شدت این اختمل گرددن هدف  تواند یماست که 
پس از سانحه در مادران نوزادان  استرس بر اختملآوای قرآن کریم  ریتأبتعیین 

کار این پژوهش یک  ی ویژه نوزادان بودنها مراقبتنارس بستری در بخش 
نتر از مادران نوزادان نارس بستری در بخش  46یی بالینی بود  که روی آزما
انجام گرفتن  1917ی ویژه در بیمارستان شهدای کارگر یزد در سال ها مراقبت

شدند و سپس انتخاب ی در دسترس ریگ نمونهوش مادران مورد ماالعه به ر
جهت گروه دن گرفتن قرار آوای قران کریم و کنترل گروه دودر تصادفی  طور به

دقیقه روزانه در  22ی مریم با صوت استاد پرهیزگار به مدت سورهآوای قرآن 
 SPSS versionافزار نرمبا  ها دادهعصر به مدت دو هتته پخش شدن  نوبت

میاناین شدت اختمل استرس پس از سانحه در گروه آزمون  نردیدتحلیل گ  21
( ولی بعد از مداخله =p 55/2ی نداشته)دار یمعنو کنترل قبل از مداخله تتاوت 

( و در گروه آوای قرآن نسبت به گروه کنترل  =p 2شد) دار یمعناین اختمف 
یک  عنوان به وانت یمکمتر بودن بنابراین می توان نتیجه گرفت که از آوای قرآن 

ی ایران،  جامعهاسممی در  بافرهن و ماابق  نهیهز کم، مؤبرروش ارزشمند، 
 نبرای کاهش استرس پس از سانحه در مادران دارای نوزاد نارس استتاده نمود

نوزادان  ،مادران ،اختمل استرس پس از سانحه ،آوای قرآن کریم :ها واژهکلید 
  نارس

 21/11/1911تاریخ دریافت
 26/4/1911اریخ پذیرشت
 movahed446@yahoo.com    :مسئولنویسنده *
 

 مقدمه
ی  رندهیبرگقرآن کریم کتاب آسمانی مسلمانان جهان است که در 

 باشد یم ها یماریبی زندگی انسان و از جمله درمان ها جنبهتمامی 
(ن 1آن در کتب مذهبی بیان گردیده است ) درمانی راتیتأبو 

ابعاد اعجاز این کتاب  نیتر باشکوهموسیقی ناشی از تموت قرآن از 
 عنوان بهآسمانی است و در جوام  اسممی از جمله کشور ایران 

محسوب  فرد منحصربهیک موسیقی عرفانی دلپذیر با ریتم 
هش سبب کا تواند یم(ن همچنین آوای قرآن کریم 2)گردد یم

ی، احساس تنهایی و تعدیل هیجانات ریپذ کیتحراسترس، 
دریافت که این آیات  توان یم( ن با تمرکز بر آیات قرآن 9گردد)

دارای نظام دقیقی بوده و اطمعات موجود در آن قادر به افزایش 
ن امواج صوتی این کتاب آسمانی باشد یم ها سلولنیروی مثبت در 
ی مغز ابر ها سلولاست که بر مشخص  موج طولدارای فرکانس و 

) دهد یمافزایش  ها یماریبگذاشته و نیروی دفاعی بدن را در مقابل 
درمان با صدا نوعی درمان طب مکمل بوده و کلی  طور به( ن  5و4

ها،  مبنای نظری آن بر این اصل استوار است که اعضای بدن و سلول
با روش خاصی به الاوهای ویژه گسترش و فشردگی پاسخ 

ن در بسیاری از موارد متخصصان سعی دارند با به کاربردن دهند یم
سممتی را با هدایت امواج هماهن  در نقاط  یها صدا نوسان

در اصوات تاریخچه کاربرد (ن 6)، ذخیره و تقویت نماینددهید بیآس
که  یطور ن بهگردد یدور بر م یها درمان امراض به گذشته

عنوان  ندی و رومی از موسیقی بهمصری، یونانی، چینی، ه یها بهیکت
 (ن  7)اند یک وسیله شتادهنده یاد کرده

نوعی سندرم با  (PTSD)اختمل استرس پس از سانحه   
ی زا بیآسی از عمئم است که در پی مواجهه با حوادث ا مجموعه

ترس و درماندگی به این  صورت بهو فرد  شود یمزندگی ایجاد 
و  کند یمدر ذهن خود مجسم  ائماًد، واقعه را دهد یمتجربه پاسخ 
 عمئم(ن 1از یادآوری آن اجتناب نماید) خواهد یمدرعین حال 

PTSD  بر اساس ویرایش چهارم کتابچه تشخیصی و آماری
به سه دسته  DSM-IV-TRاختمتت روانی تجدید نظرشده 

یی همچون داشتن ها یژگیو: تجربه مجدد یعنی شود یمتقسیم 
آن حادبه و کابوس شبانه، اجتناب با  ددر مورخاطرات مزاحم 

 طور بهاجتناب یعنی فرد  و اعمالیی همچون داشتن افکار ها یژگیو
ی مشابه اجتناب ها تیموقعو  موردنظرذهنی و عملی از موقعیت 

عاطته فرد را محدود کرده و عمئق و  تواند یمن اجتناب کند یم
شامل آشتتای  ی فرد را از بین ببرد و عمئم برانایختایبستا دل

ی زنا به گوشی، عصبانیت، اشکال در تمرکز، ریپذ کیتحرخواب، 
(ن  تولد زودرس نوزاد و 1از جا پریدن)  زیآم اغراقمترط و پاسخ 

بستری شدن وی در بخش مراقبت ویژه نوزادان از عواملی است که 
 ن در این راباهگردد یمدر مادران  PTSDباعث بروز 

که در خصوص این موضوع چهار نوع  کند یم( ذکر 1111مایلز)
اصلی منب  استرس وجود دارد:  ظاهر و رفتار نوزاد بیمار، استتاده 

ی ها نقشاز زبان پیچیده پزشکی، تکنولوژی و از دست دادن 
بالقوه  آور استرس(ن عوامل 11و12والدینی در مراقبت از نوزادشان) 

ه شامل باذارد ک ریتأببر والدین نوزادان نارس  تواند یمکه 
مشکمتی در راباه با سممت شیرخوار در بیمارستان و نیز پس از 

ی ها ینارانترخیص از بیمارستان، کمبود پاسخاویی به والدین و 
ی نوزاد، بستری ها یناهنجار(ن 12راج  به تکامل ذهنی نوزاد است)

شدن نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان، استرس مراقبت از 
، عدم ها فرهن ز جنسیت نوزاد در بعضی از نوزاد، عدم رضایت ا

حمایت اجتماعی کافی از جانب همسر، خانواده یا کارکنان 
ی  دورهبا اختمل استرس پس از  تواند یمبیمارستان و مراکز درمانی 
( ن افسردگی متعاقب این اختمل بر روی 19زایمان همراه باشدن)

خواهد  بار انیزتکامل شناختی شیرخواران این مادران ابرات 
ی شناختی نوزاد ها بیآسگذاشتن ماالعات نشان داده است که 

ی اول ها هتتهمعناداری با کیتیت ارتباط مادر با وی طی  طور به
(ن با توجه به اینکه بارداری و 14)باشد یمزایمان در ارتباط  بعد از

ی همراه با هیجانات و ا دوره عنوان بهو تولد نوزاد نارس  مادر شدن
قرار  ریتأبات فراگیر است و سممت روان مادران را تحت احساس

mailto:movahed446@yahoo.com
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و اختمل در سممت روانی مادر  پس از زایمان، ارتباط  دهد یم
قرار داده و  ریتأبمناسب مادر با کودک و اطرافیان را تحت 

، لذا پرداختن به موضوع سممت دهد یمی منتی را بروز ها واکنش
مادران با محیط بخش  روان مادران اهمیت داردن آشنا کردن

ی نوزادان و افزایش مشارکت والدین در مراقبت  ژهیوی ها مراقبت
از نوزادان در اولین هتته از زندگی، ادراک نقش والدین را بهبود 

و شرکت دادن والدین بخصوص مادر در امر مراقبت   بخشد یم
به شمار   PTSDهدف اولیه در پیشایری از  عنوان بهنوزاد باید 
آوای قرآن کریم بر  ریتأبی که با هدف تعیین ا ماالعه(ن در 15آید)

کاهش اضاراب و ساح سرمی هورمون کورتیزول در مرحله اول 
زایمان زنان نخست زا در بیمارستان حضرت زینب)س( دانشااه 

زن داوطلب زایمان طبیعی انجام  62علوم پزشکی شیراز بر روی 
دقیقه به آوای  45شد، گروه مداخله از طریق هدفون به مدت 

قرآن کریم گوش دادند و میزان اضاراب قبل و بعد از مداخله با 
مقیاس اسپیل برگر سنجیده و ساح سرمی کورتیزول نیز 

ی شدن نتایج حاکی از آن بود که گوش دادن به آوای ریگ اندازه
قرآن در کاهش اضاراب و کاهش ساح سرمی کورتیزول زنان در 

فرادی که آشنایی بیشتری با صوت قرآن در ا خصوص بهحین زایمان 
 مؤبر( و روشی ارزشمند و   >221/2Pداردن ) دار یمعن ریتأبدارند 

 (ن     16)باشد یمبر کیتیت و روند زایمان  
در کاهش استرس مادران  تواند یم رسد یم به نظراز اقداماتی که    

مراقبت ویژه نوزادان  در بخشپس از تولد نوزاد نارس بستری 
حس  که ییازآنجاباشد، گوش دادن به قرآن کریم استن  ؤبرم

 ریتأببوده و با توجه به  گانه پنجشنوایی یکی از حواس قوی 
ی مسلمان ها انسانآوای قرآن کریم بر رود و روان  ریناپذ اجتناب

و نیز عدم ایجاد عارضه جانبی و  ها آنو کاهش مشکمت روحی 
شدند تا تحقیقی را با هدف بودن آن پژوهشاران بر آن  نهیهز کم

استرس پس از سانحه در  بر اختملتعیین تابیرآوای قرآن کریم 
ی ویژه نوزادان ها مراقبتمادران نوزادان نارس بستری در بخش 

 انجام دهندن
 روشهاروشهامواد و روش ها

یی بالینی از نوع کار آزمااین پژوهش یک ماالعه    
(Randomized Clinical Trial) RCT :با کد 

IRCT2016092911230N4  کور دو گروهی به  سو کو ی
مقاعی انجام شدن  صورت بهروش گروه آزمون و کنترل بوده که 

جامعه مورد بررسی شامل مادران نوزادان بستری شده در بخش 
 1917ی ویژه در بیمارستان شهدای کارگر یزد در سال ها مراقبت

انتخاب ی در دسترس ریگ نمونهبودن مادران مورد ماالعه به روش 
 PPQ  (Prenatal Postبا استتاده از پرسشنامه و

Traumatic Stress Questionnaire  افراد مبتم به )
ی باتتر از شش و با  نمرهاختمل استرس پس از سانحه با کسب 

 گروه دودر تصادفی  طور بهمشخص شدندن سپس  پزشک روان دییتأ
 مقدماتی بر اساس ماالعهدن تنگرف قرار آوای قران کریم و کنترل

%، توان 15با اطمینان  ماالعه اصلی،  مشابه با شرایط بیمار 15در 
% ، تعداد 12% و احتمال ریزش 5ی دار یمعن% ، ساح 12آزمون 

 نتر در نظر گرفته شدن 22نمونه در هر گروه 
 

 

با اخذ رضایت آگاهانه از مادران، پرسشنامه مربوط به     
فیک مادر و نوزاد طی هتته اول پس از زایمان اطمعات دموگرا

 سؤال 14شامل  که  PPQپرسشنامهتکمیل شدن سپس  با استتاده از 
، مادران مبتم به اختمل استرس پس باشد یمی بلی و خیر ها پاسخو 

ی یک ، طی   مرحلهی باتتر از شش ) نمرهاز سانحه با کسب 
دوم ، بعد  از گذشت  ی مرحلهی  چهارم پس از تولد نوزاد و  هتته

ی اول ( بر اساس معیارهای ورود به  مرحلهدو تا چهار هتته از 
تصادفی  طور بهمشخص شدند و سپس  پزشک روان دییتأماالعه و 

کار از  برای ایندر دو گروه  آوای قرآن و کنترل قرار گرفتندن  
 یا شده و در جعبه نوشتهQ و  C که روی آن کلمات ییها کارت
 شد ها خواسته و از هرکدام از نمونه گردیداستتاده  ،ه شدهقرار داد

راد فبعد از آن ا نطور تصادفی انتخاب نمایند به تا یک کارت را
در گروه  Qو حرف   در گروه کنترل Cدارای کارت با حرف 

 دییتأبا توجه به ماالعات مشابه و  گرفتندن قرار آوای قرآن 
م رهبری در دانشااه جهت اعضای محترم نهاد نمایندگی مقام معظ

ی مریم با صوت استاد پرهیزگار به مدت  سورهگروه آوای قرآن 
(ن مادران صوت قرآن را روزانه در  22دقیقه  پخش شد) 92-22
به مدت   (17 - 11عصر و ساعت خلوت بودن بخش)ساعت  نوبت

 MP3از دستااه آوای قرآن  جهت پخش دو هتته گوش دادندن
player پس از گذشت دو الی چهار هتته،  شدناده و هدفون استت
را تکمیل  PPQپرسشنامه  مجدداًمادران مورد ماالعه  مجدداً

پرسشنامه  سؤاتتنموده و با قبل از مداخله مقایسه شدندن  
اطمعات دموگرافیک شامل: سن، تحصیمت و شغل مادر، توانایی 

ای ی بیمارستان، سابقه حاملای پر خار، حاملها نهیهزپرداخت 
، سابقه سقط جنین، سابقه مصرف داروهای ضد ناخواستهاخیر 

 ی جسمی مادر بودن ها یماریبافسردگی و اضاراب،  سابقه 
همچنین جهت بررسی باورهای دینی واحدهای مورد پژوهش از    

و  ها نارشپرسشنامه  گمک و استارک که برای سنجیدن 
(ن 17ردید)ی ساخته شده، استتاده گدار نیدباورهای دینی و 

پرسشنامه گمک و استارک برای استاندارد کردن در کشورهای 
مختلف اروپا، آمریکا، آفریقا و آسیا  با دین اسمم  اناباق یافته 

که در چهار بعد اعتقادی)هتت  باشد یمگویه  26است و دارای 
گویه(، عاطتی)شش گویه(، پیامدی)شش گویه( و مناسکی)هتت 

ن میزان اعتبار رود یمی به کار دار نیدگویه( جهت سنجش میزان 
ی متتاوت ها نمونهاین پرسشنامه در ماالعات مختلف بر روی 

تعیین گردیده که حاکی از اعتبار باتی آن در ابعاد مختلف 
ن در آخرین اجرای این آزمون بر روی دانشجویان آلتای باشد یم

بوده استن این آزمون همچنین به دلیل 19/2کلی پرسشنامه 
تاندارد بودن دارای پایایی باتیی استن مقدار آلتا برای متغیرهای اس

و بعد  72/2، بعد پیامدی75/2، بعد عاطتی 11/2بعد اعتقادی 
ی مورد استتاده در این ریگ اندازهبودن مقیاس  19/2مناسکی 

کاممً »که هر گویه پنج درجه ارزشی  باشد یمسنجش، لیکرت 
و  شود یمرا شامل « و کاممً مخالفموافق، موافق، بینابین، مخالف 

ن حاصل جم  عددی باشد یممتغیر  2-4ی هر گویه بین ها ارزش
 دهد یمارزش هر یک از گویه ها در کل نمره آزمودنی را نشان 

ی ضعیف، دار نیدبیانار  2-26نوسان داردن نمرات   2-124که بین 
 71-124ی ها اندازهی متوسط و دار نیدبیانار  26-71نمرات 
 (ن 11و11و17)باشند یمی بات دار نیدی  نشانه
شامل داشتن تمایل به شرکت در  ماالعه به ورود شرایط   

پژوهش، مسلمان بودن، هوشیاری کامل، توانایی خواندن و نوشتن ، 
عدم داشتن مشکل شنوایی، عدم اعتیاد به مواد مخدر، عدم مصرف 
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ی، ریگ نمونهداروهای ضد اضاراب و افسردگی تا یک ماه قبل از 
عدم سابقه ابتم به اختمل استرس پس از سانحه، عدم سابقه بودن 

ی داشتن نوزاد نارس و ناهنجار نبودن  سابقه، عدم  NICUدر 
بودن  PPQنوزاد و کسب نمره باتتر از شش از پرسشنامه 
و ضد  بخش آراممعیارهای خروج نیز شامل دریافت داروهای 

در حین ماالعه، مبتم  زا استرسو  اضاراب و وقوع حادبه ناگوار
شدن به افسردگی و اضاراب  متوسط و شدید در طی ماالعه و 

 عدم تمایل به ادامه شرکت در تحقیق بودن 

استتاده   SPSS version 21 افزار نرمبرای آنالیز آماری از 
میاناین و انحراف معیار، فراوانی و درصد  صورت به ها دادهشدن 

نیز از  ها دادهها ارائه شدن  برای تحلیل برای توصیف متغیر
ی قبل و بعد از مداخله (  سهیمقای آماری تی زوج ) برای ها آزمون

، تی مستقل و آزمون مجذور کای استتاده گردیدن مقدار پی کمتر 
  در نظر گرفته شدن دار یمعن 25/2از 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ن نمودار کنسورت1شکل 

 
 ها افتهی

آوای  گروه در کننده شرکت سن مادران معیار ین و انحرافمیانا
بود و  24/21 ± 26/5و در گروه کنترل  22/27 ± 17/4قرآن 

(ن =19/2pآماری از این لحاظ مشاهده ناردید) دار یمعنتتاوت 
 سایر متغیرهای بین یدار یمعن که تتاوت دهد یمنشان   1جدول 

 ن <p)25/2 )وجود نداشت در دو گروه دموگرافیک مادران
 

 ی دموگرافیک مادران در دو گروه مورد ماالعهها یژگیو(  1جدول 

 گروه آوای قرآن متغیر
(4/99%) 1 
(1/45% )11 
(1/22% )5 

 گروه کنترل) بدون مداخله(
(9/27%)6 
(52% )11 
(7/22% )5 

P value 

 تحصیمت 59/2
 ابتدایی و راهنمایی

 پلمید فوقدیپلم و 

 لیسانس و باتتر

 شغل

 دار خانه
 کارمند
 کارگر
 آزاد

(5/17% )21 
(5/12% )9 

2 
2 

(4/16% )11 
(5/4% )1 

2 
(1/1% )2 

 

54/2 

 25/2 14( %4/69) 19( %2/54) توانایی پرداخت                بلی

 کل مادران مورد ماالعه

نتر 52  

نتر 45تخصیص تصادفی=    

نتر   22گروه کنترل=    

 

نتر  5خروج=    

نتر  2نداشتن معیارهای ورود=   

نتر 1عدم شرکت در ماالعه=   

نتر  2دتیل دیار=   

نتر  22تعداد مادران تحت آنالیزآماری=   
Excluded from analysis (n=0) 

نتر  22عدم دریافت موسیقی بدون کمم=   

    2تعداد مادران خارج شده = 

 

نتر 29تعداد مادران تحت آنالیزآماری=   

Excluded from analysis (n=0) 
 

نتر 29گروه مداخله=   
 

نتر 29دریافت موسیقی بدون کمم=      

    2تعداد مادران خارج شده = 
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 1911بهار ، 1، شماره 5دوره   وهشی قرآن و طبپژ  -نامه علمیفصل

 1( %4/96) 11( %1/45) ی بیمارستان       خیرها نهیهز
 ی بیماری              بلی سابقه

 خیر             جسمی            
(5/12% )9 
(5/17% )21 

(1/1% )2 
(1/12% )2 

72/2 

 سابقه مصرف داروهای       بلی
 ضد افسردگی و اضاراب    خیر

(2/4% )1 
(1/15% )29 

(1/1% )2 
(1/12% )22 

92/2 

 سابقه حاملای                 بلی
 پر خار                       خیر

(9/1% )2 
(7/11% )22 

(1/91%)7 
(2/61% )15 

12/2 

 سابقه سقط                     بلی
 جنین                           خیر

(7/16% )4 
(9/19% )22 

(1/91% )7 
(2/61% )15 

41/2 

 حاملای اخیر                   بلی
 ناخواسته                       خیر

(2/4% )1 
(1/15% )29 

(7/22 )5 
(9/77% )17 

12/2 

 
ی در دو گروه دار نیدی  نمرهکه میاناین  دهد یمنشان  2جدول 

نداشته و در هر دو گروه در حد  دار یمعنمورد ماالعه تتاوت 
 ن =p) 11/2متوسط بوده است)

 
 گروه کنترل و آزمون قبل از مداخله در دوی مادران دار نیدی  نمرهمقایسه میاناین ( 2جدول 

یدار نید  

 گروه

 تعداد

 

 P value ناین و انحراف معیارمیا درصد
 

  8/77± 69/41 17/52 24 گروه آوای قرآن

 7/70± 69/45 19/47 22 گروه کنترل) بدون مداخله( 11/2

 8/39± 68/76 122 46 جم 

 
نشان داد که میاناین شدت  9ی این پژوهش در جدول ها افتهی

 اختمل استرس پس از سانحه در گروه آزمون و کنترل قبل از
( ولی بعد  =t 51/2و  =p 55/2ی نداشته)دار یمعنمداخله تتاوت 

 (ن =t 19/6و  =p 2گردید) دار یمعناز مداخله این اختمف 
 

 ی اختمل استرس پس از سانحه در مادران دو گروه کنترل و آزمون قبل و بعد از مداخله نمرهمقایسه میاناین (  9جدول 
اختمل استرس پس از سانحه      

 وهگر

 قبل از مداخله درصد تعداد

 میاناین و انحراف معیار

 بعد از مداخله

 میاناین و انحراف معیار

 1/47± 2/58 1/68± 8/83 17/52 24 گروه آوای قرآن

 1/17± 5/31 1/59± 8/54 19/47 22 گروه کنترل) بدون مداخله(

P value   55/2 2 

 
اختمل استرس که  اختمف شدت  دهد یمنشان  4همچنین جدول 

  بوده دار یمعنپس از سانحه بین گروه آوای قرآن و کنترل 
(221/2  (p<  و در گروه آوای قرآن نسبت به گروه کنترل کاهش

 (ن 79/2ی داشته است) ا ممحظهقابل 
 

 عد از مداخلهمقایسه اختمف میاناین شدت اختمل استرس پس از سانحه در مادران دو گروه مورد ماالعه قبل و ب(  4جدول 
 گروه آوای قرآن

(24n=) 
 گروه کنترل

(22(n= 
 اختمف میاناین

79/2- 
 خاای معیار
411/2 

P value 

221/2 
 

 بحث 
زندگی  در حساسی دوران آن از بعد دوران و زایمان بارداری،
 و بزرگ طبیعی تغییرات القای به منجر دوره این است، زن یک
 (ن زایمان22)شود یم وی خانوادگی- اجتماعی یها نقش و روانی
 استن والدین دیسترس برای و منبعی تروماتیک اغلب نیز زودرس
 اغلب که شود یم شناخته احساسی یک بحران عنوان به واقعه این
 برای اوقات گاهی و شود یم داده تشخیص و غم فقدان احساس با

 برای نماند یم باقی بیمارستان از نوزاد از ترخیص بعد ها ماه
 با تاابق به شبیه نارس نوزاد تولد با تاابق از مادران، بسیاری

( در 1919قربانی و همکاران) (ن21است) ناتوان فرزند داشتن یک
در  سانحه از بعد استرس اختمل که میزان دارند یماین راباه بیان 

دارای  مادران از ی بیشتردار یمعن طور بهنوزادان نارس  مادران
 بروز خار معرض در نارس نوزادان نبوده و مادرا نوزاد رسیده
 مداخمت به نیاز یافته هستندن این از حادبه بعد استرس اختمل
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 را نشان نوزاد بودن نارس مشکمت با ها آن بهتر مقابله جهت
 (ن22)دهد یم

آوای قرآن کریم بر اختمل استرس پس از  ریتأبدر ماالعه حاضر 
قرار گرفتن نتایج  سانحه در مادران نوزادان نارس مورد بررسی

بیانار آن بود که گوش دادن به آوای قرآن موجب کاهش این 
اختمل در مادران شده و شدت اختمل استرس پس از سانحه در 

ی نسبت به دار یمعن طور بهمادران نوزادان نارس گروه آوای قرآن 
مادران گروه کنترل کاهش نشان دادن آوای قرآن به دلیل داشتن 

ون و وزن شعرگونه در کلمات آسمانی سبب ایجاد ریتم خاص، موز
ی ادبی ها صنعتو  ها هیآرا، از وجوهی ریگ بهرهن گردد یمآرامش 

قرآن، ریتمی موزون را در بیان و ادا ایجاد  نینش دلدر بان عبارات 
که موجب لحن و وزنی شعرگونه در کلمات آسمانی این  دینما یم

ی ها هیقافی ریرگکا بهن سج ، جناس و شود یمکتاب مقدس 
(ن 29ایجاد نموده است) ها هیآمشترک، موسیقی کممی را در 

تحقیقات متعدد نشان داده است که آوای قرآن کریم در کاهش 
(، 25(، جراحی قلب باز)24اضاراب مادران قبل از سزارین)

بوده که با نتایج این پژوهش  مؤبر( 27( و بیهوشی)26آنژیوگرافی)
 ن باشد یمهمسو 
 نتیجه این به خود ی درماالعه (2225همکاران) و جابری یانصار
 به نقش بیماران افسردگی در کاهش  کریم قرآن آوای که رسیدند

 خود ی ماالعه( نیز در 2229(ن کاظمی و همکاران)21سزایی دارد)
 روشی و راه تواند یمقرآن  آوای به دادن گوش که کنند یم بیان
قرآن  (ن آوای21اد باشد)افر روانی وضعیت بهبود برای مؤبر
 بیماران افسردگی کاهش باعث یدار یمعن طور به تواند یم

(ن 92گردد) خصوصی یها ماب و ها کینیکلبه  کننده مراجعه
واضح آوای قرآن بر کاهش استرس  کاممً ریتأبشاید یکی از علل 

در این  کنندگان شرکتمادران مورد ماالعه این باشد که تمامی 
ودند و به قرآن ایمان و اعتقاد داشتندن در این پژوهش مسلمان ب
ی ها صوتیکی از  عنوان بهکه آوای قرآن  رسد یمراستا به نظر 

جهت  تواند یمی ایران،  جامعهآیینی و مذهبی متناسب با ساختار 
کاهش اختمل استرس پس از سانحه در مادران نوزادان نارس مورد 

بررسی  منظور بهی تجربی ا هماالعاستتاده قرار گیردن در این راباه 
آوای قرآن بر افسردگی بیماران بستری در بخش اعصاب و  ریتأب

صوت قرآن بر  ریتأبروان در رفسنجان انجام شد که نتایج گویای 
یی که اعتقاد بیشتری ها آنکاهش افسردگی بیماران بود و در 

( که با نتایج این تحقیق هماهنای 91آن بیشتر بود) ریتأبداشتند، 
ی  نمرهی این پژوهش  موردماالعهنداشت زیرا در هر دو گروه 

تتاوتی نداشتندن  باهمی در حد باتیی بوده و از این لحاظ دار نید
از  نظر صرفیی و تنها بهکه آوای قرآن،  دهد یماین موضوع نشان 

ی توانسته است بر استرس ناشی از تولد نوزاد نارس دار نیدمیزان 
باشدن همچنین حت  کردن یا گوش دادن به  رگذاریتأبدر مادران 

سممت روان در  نیتأمآوای قرآن با افزایش اطمینان به خود سبب 
 (ن 94و 99و 92)گردد یمافراد 

بیان داشت که آوای قرآن  توان یمبا استناد به نتایج این ماالعه 
سبب کاهش استرس پس از سانحه در مادران  تواند یمکریم 

یی تنها بهتموت آن جهت درمان مکمل و یا نوزادان نارس گردد و 
با توجه به ابرات منتی استرس پس  شود یماستن لذا توصیه  مؤبر

از سانحه در مادران نوزادان نارس و متعاقب آن ایجاد مشکمت 
عدیده در مراقبت از نوزاد و برقراری ارتباط عاطتی با وی، از این 

هیجانات مادران و مامئن برای کاهش  نهیهز کمروش ارزشمند، 
استتاده گرددن این پژوهش توانست بعد دیاری از متاهیم اسممی 

از آوای  شود یمدر امور درمانی را نمایان سازدن همچنین توصیه 
آن در امور درمانی و بر بالین  پرشکوهقرآن و بعد معنوی و 

بیماران نیز استتاده شود و اعضای گروه درمان در استتاده از این 
 این به مربوط اطمعات و مداخله ام ورزندن چونروش اهتم
 کاهش بالاب  و نارس نوزاد تولد از بعد دو ماه تا کی ماالعه

 از حاکی حاصله نتایج شده، آوری جم  نوزادان، مشکمت این 
زمانی  فاصله این در از حادبه در مادران بعد استرس ادامه اختمل

 ن سازد یم آشکار آنان در را به اقدام مناسب  نیاز و بوده
ی در دسترس ها نمونهی این پژوهش استتاده از ها تیمحدودیکی از 

در دو گروه  ها یآزمودندر ابتدای کار بود که با گزینش تصادفی 
آزمون و کنترل این محدودیت برطرف گردیدن همچنین این تحقیق 
بر روی مادران شهر یزد انجام پذیرفته و در تعمیم نتایج آن در 

ی خاص باید رعایت احتیاط را در نظر گرفتن ها فرهن ا افراد ب
در نهایت استتاده از آوای قرآن کریم برای کاهش شدت اختمل 

یک روش  عنوان بهنارس  نوزاداناسترس پس از سانحه در مادران 
 نگردد یممتید پیشنهاد 

 
 یریگ جهینت

سبب کاهش استرس پس از سانحه در  تواند یمآوای قرآن کریم 
ن نوزادان نارس گردد و تموت آن جهت درمان مکمل و یا مادرا
 استن مؤبریی تنها به
 

 تشکر و قدردانی
ن از معاونت محترم باشد یماین مقاله حاصل یک طرد تحقیقاتی 

تحقیقات و فناوری دانشااه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد جهت 
 :IRCTID و  4511حمایت مالی طرد تحقیقاتی) با کد 

IRCT2016092911230N4  ی اخمق در  تهیکم(  و
ن همچنین از سرپرست محترم گردد یمی قدردانپژوهش دانشااه 

مرکز تحقیقات علوم رفتاری و اعتیاد، مسئولین محترم بیمارستان 
شهدای کارگر یزد و مادران عزیزی که پژوهشاران را یاری 

 نشود یمنمودند، سپاسازاری 
 
 اخمقی هیدییتأ

 افراد آزاد گذاشتنشد،  لحاظ ماالعه این در که اخمقی ممحظات
 برای ایشان اطمینان دادن به و خروج و ورود برای پژوهش مورد

همچنین  .بود آگاهانه رضایت اخذ و اطمعاتشان محرمانه بودن
پروپوزال این تحقیق توسط کمیته اخمق دانشااه علوم پزشکی شهید 

 ن(IR.SSU.RSI.REC.1395.14)  گردیده است دییتأصدوقی یزد 
 

 وجود نداردنتعارض مناف : 
) نویسنده اول( پژوهشار اصلی، پور موحدزهرا سهم نویسندگان: 

%( ؛ سید مجتبی یاسینی 42ی مقدمه و تحلیل آماری) ناارنده
%( ؛ بهزاد روزبه) نویسنده 15ی) شناس روشاردکانی) نویسنده دوم( 
انی) نویسنده %( ، علیرضا یاسینی اردک15سوم( ، ناارنده بحث ) 

%(، اکرم راعی عز آباد) نویسنده 15چهارم( کمک پژوهشار) 
 %(ن15) ها دادهی آور جم پنجم(، 

 
: این پژوهش تحت حمایت مالی دانشااه علوم پزشکی مناب  مالی

 استن شده انجامشهید صدوقی یزد 
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